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にて解毒機能が90.8%に正常を認、ることである。'&'くに高度なる直腸脱について木手術の効果を考え 
7) 術前と遠隔時の肝機能を比較するに Trは
66.6%改善，悪化はないに比し， B IIは改善なし
悪化を半数に認めてしる。
8) BIIにては術式に帰国すると認められる黄痘
2例を経験せるも他術式にはない。 
9) 術後年数の経過と共に Trは改善， BIIは悪
化， B工は不安の傾向を示す。
10)術式別による肝障碍は十二指腸液の排出状況
とレ線検査にて，食物と十二指腸液の混和充分の時
肝機能良く，不充分の時蛋白異常分解，下痢の発生
の為障{得されることを認めた。
11)責1亘の原因を輸入脚部へ入った食物が振子様
運動をして排1ftし難いことにあると認めた。
12)以上のことより術式は Tr最良， BIIは特殊
の時にのみ行い，術前肝障碍度大のとき B1をする
のが良い。 
13)在来唱えられた胃全別出後の肝障碍は BIIを 
対照とせるものであり，術式の撰択と術後管理に意
を用うれば重大な肝障碍は来たさないことを実証し
た。 
21) 常習性便秘及'(}直腸脱に対す答上部下腹神
経叢切除と治癒意義
横浜医大今井五郎
常習性使税 13例を精査しその主なる原因が結腸 
下部特にS字状結腸過長とアトニーに因ると思われ
るもので、あって，之に対し上部下腹神経叢切除を行
し、最長4年の観察をなし満足すべき結果を得た。
叉高度直腸脱 7例に対し上部下腹神経叢切除と
Kummellの直腸周定を行って最長2年余の観察を
なし之亦満足すべき結果を得た。
経験例についてみるに，慢性便秘に於ては術前，
術後の X 線所見として次の如き興味ある結果を得
たゥ即ち術前，横行結腸下垂過長アトニー状を呈し
ていたものは術後横行結腸挙上と共に緊張を示し，
特に牌脅曲部に於ける内容通過が著しく促進するこ
とを認めた。
本手術によって結腸下部は副交感神経優位となり 
上記の様な結果が生ずるものと思われる。本手術の
適応決定は X線検査，交感神経遮断剤，副交感神経
興奮剤，高位腰麻等があり，テプロンの効果は特に
適応決定上参考となる。
るに従来本手術の高度なるものに対しては直腸の固 
定のみに重点をおいていた様で、あるが，固定のみに
よれば，ヌド症に多くみられるところの直腸， s字状 
結腸の弛緩，過長のため却って固定部に於て屈曲 
L，内容通過障碍害を生じ術後不快感を遣すことが 
多い。
しかるに固定に加えて上部下腹神経叢切除により 
結腸下部の緊張増進と，内容輸送促進を生じ生理的
に近くなることにより治療的意義があると思われ
る。
本手術は侵襲比較的小で、安全かっ容易であり経腹 
的であるため開腹により腹部内臓を精査し得ること
ができる。本手術による副作用は未だ経験していな 
い。
22) 毒性腹部症の腹部単純 X線所見にづいて
市立横須賀病院大倉正二郎
苦々内臓外科を取扱うものに取っては，所謂急性
腹部症は大きな部分を占める。急性腹部症は共の性
質上適切な判断を早急にたてる必要に迫られる抗 
ν線所見の果す役割はゆるがせにすることはできな
し也思われる。而して急性腹部症の大部分は広義の
イレウスに屑するので単純X線所見について検査し
た。対像は当院の最近2ヶ年間におき，撮影位置は
15~30" の傾斜位にして，今回は主として胃腸管内
の瓦斯集積像の解明に止めた。
この結果苦々は次の結論に到達した。 
1) 概して原発病巣に近い部分に菱化が強く現わ
れる様である。 
め水平線は大体に於て機械的イレウスの特異の
所見であるが，とさとして之を認めない場合があ
り，殊に病巣が大腸下部にある場合には小腸領域に
拡張を及ぼすことは一定の時間的の経過を要するも
のであろう。
3) 麻癖性イレウスと機械的イレウスは或る場合
には珠んど区別がつかない，レ線のみに依って両者
の区別を即断することは早計である。 
4) 器質的の病斐がある場合でも腸管の瓦斯集積
は単に機械的ばかりでなく，神経性の素因によって
来されるものも否定できない様に思われる。倫同様
に炎症性の原因による場合にも其の程度或は部位等
に関しては種々の相違が考えられる。
